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Resumo O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma re-
flexao sobre a implantagao de metodologia ativa de
ensino—aprendizagem da problematizagdo nos cena-
rios de pratica da graduagao em Farmdcia. A proble-
matizagao vem sendo utilizada como estratégia de en-
sino visando a formagao de profissionais mais criticos,
reflexivos, capazes de trabalhar em equipe e de apren-
der juntos. O farmacéutico com esse perfil é capaz de
atuar no Sistema Unico de Satide (SUS) articulado com
o contexto social, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, conforme preconizam
as Diretrizes Curriculares Nacionais. Para isso, foram
analisados qualitativamente os instrumentos de avalia-
¢do preenchidos pelos estudantes que destacaram as
principais fragilidades e fortalezas do processo. Foi
possivel analisar os seguintes aspectos: cendrios de
pratica; orientagao discente; reorientagdo da formagao
e assisténcia. Conclui-se que, apesar dos grandes de-
safios ainda existentes, incluindo a inadequada capa-
citagdo dos docentes, esse modelo de educagdo esta
em consonancia com o objetivo proposto.
Palavras-chave ensino superior; Farmécia; problema-
tizagao.

Abstract The purpose of this study was to reflect on
the deployment of an active teaching and learning
methodology in practical settings in undergraduate
Pharmacy studies. Problematization has been used as
a teaching strategy aimed at training more critical,
reflective professionals capable of working and lear-
ning together. A pharmacist with this profile is capa-
ble of working in the Single National Health System
(SUS) integrated with the social context and contri-
buting to improving people's quality of life, as advo-
cated by the National Curriculum Guidelines. For this,
the assessment tools provided by the students were
analyzed qualitatively, and the main weaknesses and
strengths of the process were highlighted. It was
possible to analyze the following aspects: practical
settings, student orientation, retraining, and assis-
tance. We conclude that, despite the fact that major
challenges still remain, including inadequate teacher
training, this educational model is consistent with the
proposed goal.

Keywords higher education; Pharmacy; problemati-
zation.
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Introducao

A histéria do ensino farmacéutico no Brasil (com inicio datado de 1832)
pode ser contada com base nas tentativas de alteracdo e uniformizagao cur-
riculares. Mais expressivamente influem sobre a situagao atual os curricu-
los minimos de 1962 (parecer CFE n.° 268) e de 1969, que regularam a gra-
duagdo em farmdcia até 2002. Na década de 1980, o papel do farmacéutico
na sociedade passou a ser tema de discussdo na categoria, acompanhado
necessariamente da discussdo sobre a educagao farmacéutica.

A publicacado das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2002 (reso-
lugdo CNE/CES n.° 02/2002) foi um importante marco histérico para a
profissao, ao determinar que a formagdo do farmacéutico deve ter como
foco a preparagdo para atuar no Sistema Unico de Satide (SUS) articulado ao
contexto social com participagdo e contribuicdo para o desenvolvimento
da sociedade. Apds a publicagao das DCN, as dificuldades geradas na sua
interpretagdo e aplicagdo direcionaram as discussdes na area da educagao
farmacéutica, que ficaram concentradas nas formas de implementar esse
novo modelo curricular.

Podemos afirmar que o ensino farmacéutico vive uma crise de paradig-
mas que se caracteriza por uma mudanga conceitual, ou uma mudanga de
visao do mundo, consequéncia de uma insatisfagio com modelos anterior-
mente predominantes de explicacdo. A crise de paradigmas leva geralmente
a uma mudanga, sendo que as mais radicais consistem em revolugdes cienti-
ficas. Aliar educagdo, e ndo somente ensino, atualizagdo de conhecimentos,
questionamento construtivo e praticas diferenciadas exigem um novo perfil
para o professor tanto quanto para o aluno e futuro farmacéutico. Assim,
concebe-se um profissional que transcenda a formagdo técnica e passe a
considerar o paciente como um ser integral que merece uma abordagem
biopsicossocial.

Um dos campos em que os farmacéuticos devem atuar ativamente nessa
perspectiva refere-se a assisténcia farmacéutica. Existe um razodvel con-
senso hoje no pais em adotar a definicao expressa no documento da Politica
Nacional de Medicamentos que define a Assisténcia Farmacéutica como

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento destinadas a apoiar as agdes
de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de medica-
mentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagio e o
controle de qualidade, a seguranca e a eficdcia terapéutica dos medicamentos,
0 acompanhamento e a avaliagao da utilizagao, a obtengao e a difusao de infor-
magao sobre medicamentos e a educagao permanente dos profissionais de satide,
do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos
(Brasil, 1999).
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“O tratamento medicamentoso é o escolhido para muitas doengas e
distarbios. Foi estimado, entretanto, que a adesio média seja em torno
de 50% (Blenkinsopp et al., 2000; Marinker e Shaw, 2003; OMS, 2003).
O termo ‘adesdo’ foi definido como ‘a extensdo com que o paciente segue
as instrugdes recebidas’ (Blenkinsopp et al., 2000, p.10; WHO, 2003)”
(Puumalainen e Kansanaho, 2009, p. 7)

Essa abordagem nao considera o paciente como sujeito ativo ao lidar
com sua propria condigdo. Ao contrdrio, nessa abordagem o paciente é con-
siderado como um objeto de decisdes tomadas por um profissional de satde.
Na abordagem fundamentada na adesdo, o aconselhamento ao paciente é
visto como um processo em que um profissional da satde, autoritariamente,
transmite informagao a um sujeito passivo. Dessa forma, esta fundamentado
no conceito da aprendizagem tradicional.

Considerando que a maioria dos estudantes aprende por meio de mode-
los tradicionais, como esperar que eles, na sua atuagao profissional, possam
agir de maneira diferente?

Esse paradigma cartesiano, ou cldssico, dominou nossa cultura durante
centenas de anos, ao longo dos quais modelou a sociedade ocidental. Na
saude em geral, ainda predomina até os dias de hoje. A influéncia do para-
digma cartesiano sobre as ciéncias da satide resultou no chamado modelo
biomédico que constitui o alicerce conceitual da ciéncia moderna.

No curso de Farmdcia da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satude de
Juiz de Fora (FCMS/JF), essa mudanga de paradigma estd alicer¢ada na
vivéncia do método pedagégico da problematizagao, segundo Bordenave e
Pereira (1991). A escolha dessa estratégia pedagogica tem como objetivo for-
mar profissionais aptos ao exercicio da profissdo, capazes de continuar a
aprender a aprender para toda a vida com visdo ética, humanistica e respon-
sabilidade social, que sdo qualidades importantes na construgao do SUS.

A problematizagao ¢ realizada em cinco etapas: observagao da realidade —¢é
a realizagdo pelos estudantes da tarefa social e concreta, com base em um
tema ou unidade de estudo; pontos-chave — os estudantes sao levados a re-
fletir primeiramente sobre as possiveis causas da existéncia do problema em
estudo; teorizagao — estudo, investigacdo propriamente dita (os estudantes
se organizam tecnicamente para buscar as informagdes de que necessitam
sobre o problema onde quer que elas se encontrem, dentro de cada ponto-
chave ja definido); hipéteses de solugao — todo o estudo realizado devera
fornecer elementos para os estudantes, critica e criativamente, elaborarem
as possiveis solugdes; aplicagao a realidade — sao discutidas e encaminhadas
a equipe de saude as estratégias de intervencao.

Essas etapas sdo articuladas entre si e possibilitam que o estudante possa
desenvolver a capacidade de aprender a aprender, a aplicar o conhecimento
e a trabalhar em equipe. A Figura 1 demonstra como se da essa articulagdo.
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Figura 1

Esquema representativo da articulacdo entre as etapas da problematizacao
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A construgdo do conhecimento pela participagdo ativa do estudante se
configura, assim, por meio da realizacao de todas as etapas preconizadas pelo
método evidenciando a construgdo da agao/reflexdo/agdo, corroborando o pro-
jeto pedagdgico e o curriculo do curso orientado pela competéncia profis-
sional que prevé a vivéncia da pratica, a teorizagdo e a atuagdo na pratica.

Ao vivenciar o cendrio de prdtica, tendo a assisténcia farmacéutica co-
mo campo de atuagao, os estudantes realizam tarefas de acordo com a com-
plexidade e autonomia em que se encontram. Essa etapa do processo ¢ de
fundamental importancia, pois servira como ponto inicial da realizagdo do
processo pedagégico.

Ap6s a realizagao das tarefas e da vivéncia dos processos de trabalho, os
estudantes se encontram em grupo e na presenca do professor relatam suas
vivéncias, suas dificuldades e suas vitérias didrias (confronto experiencial).
Nessa etapa, ele aprende a conviver com o desafio do que acha que sabe, do
que sabe e do que nao sabe.

Depois dos relatos de todos os estudantes, ¢ realizada uma reflexao so-
bre as necessidades de satde percebidas em cada caso. Essas reflexdes sus-
citam questdes como: de que maneira foram conduzidos os casos? O que
poderiamos ter feito de diferente? E, principalmente, como nos sentimos em
relagdo aquela situagdo (sintese provisoria)?
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Com base nessas reflexdes, sdo elaboradas perguntas que buscam uma
integragdo dos conhecimentos biopsicossociais e das necessidades de satde
da populagdo e servem de norte para a pesquisa (busca de informacoes).

Apds uma semana, em um segundo encontro, cada estudante apresenta
o que estudou sobre o assunto, como respondeu as perguntas, que novi-
dades percebeu, que novas formas de lidar com as descobertas e com o sen-
timento por ter ‘crescido’ em relagao ao assunto e a forma de construir o
conhecimento (nova sintese). Sao discutidas, entdo, as estratégias de inter-
vengdo e encaminhadas a equipe de saude (aplicagdo a realidade).

A avaliagao ¢ feita em todos os momentos do estdgio: no atendimento ao
paciente, na visita domiciliar, na a¢do educativa, durante o desenrolar do
ciclo (avaliagdo), na apresentagao das experiéncias, na apresentagao da pes-
quisa, enfim, é um somatério de cada atuagao, sempre procurando valorizar
o desenvolvimento do estudante.

Acredita-se, assim, que a problematizagdo como estratégia pedagogica
possibilita o processo de ensino/aprendizagem, centrado nos estudantes,
tornando-os mais ativos, independentes, criativos, pensadores criticos,
cooperativos, capazes de avaliarem os seus progressos, com desenvolvi-
mento de boa capacidade de comunicagdo, bom relacionamento interpes-
soal, habitos e técnicas para continuar aprendendo ao longo da vida de
maneira interdisciplinar, abordando todos os niveis de atengao a satide com
competéncia profissional.

Ao realizar esse processo, o estudante entra em contato com um modelo
que lhe possibilita, no exercicio profissional, interagir melhor com o paciente
na construgao de uma alianga terapéutica (Marinker, 1997; Weiss e Britten,
2003), pois considera o outro como sujeito integral nas dimensdes biopsi-
cossociais. Essa abordagem esta alicer¢ada em um novo conceito de aqui-
si¢do de conhecimento, em que o papel do farmacéutico é o de apoiar o pa-
ciente na construgdo do seu préprio conhecimento e das atitudes, visando ao
uso dos seus medicamentos (Raynor et al., 2001; Kansanaho et al., 2004, 2005).

O objetivo deste trabalho4 é realizar uma reflexdo critica da formagao
de assisténcia farmacéutica no cendrio de atengado primdria a saude, tendo o
método ativo de ensino-aprendizagem da problematizagdo como estratégia
pedagdgica no desenvolvimento de competéncias profissionais.

Método

Trata-se de uma andlise de pesquisa avaliativa, o que, segundo Contandrio-
poulos et al. (1997, p. 37), significa “examinar através de um procedi-
mento cientifico as relagdes que existem entre os diferentes componentes de
uma interven¢do” e, para tanto, se utilizarem as abordagens de pesquisa
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qualitativa que pretendem se aproximar de uma realidade com a finalidade
de conhecé-la (Minayo e Sanches, 1993).

O campo ¢ o recorte espacial que corresponde a abrangéncia, em termos
empiricos, ao objeto de estudo; compreende o contexto no qual se desen-
volve o objeto, sendo o espago onde se obterdo os dados empiricos sobre
(Minayo, 2000, p. 105).

Assim, o campo determinado para este estudo foi aquele no qual se de-
senvolveram as atividades de assisténcia farmacéutica, no cendrio de
atengdo primaria a satide, do curso de Farmacia da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude de Juiz de Fora (FCMS/JF). Para isso, foram analisadas
transcri¢gdes dos instrumentos de avaliagao aplicados durante o desenvolvi-
mento do projeto de construgdo e acompanhamento do processo avaliativo
das mudangas nas escolas da 4rea da satide (Lampert et al., 2009), aprovado
por comité de ética.

O método utilizado para o exame minucioso dos dados foi o da anélise
de contetido, modalidade temdtica, com énfase na abordagem qualitativa de
pesquisa social (Gomes et al., 2005). Esta técnica consiste em descobrir os
‘nucleos de sentido” que compdem a comunicagdo e cuja presenca, ou fre-
quéncia de aparigdo, pode significar algo para o objetivo analitico escolhido.

Resultados

Foi realizada a leitura dos instrumentos preenchidos por estudantes em busca
de uma compreensdo global, na qual se privilegiou nio apenas o contetdo,
mas também sua légica. Em seguida, por meio de confrontos dos instrumen-
tos, identificou-se o nucleo de sentido e posteriormente foram identificados
0s eixos que estruturaram os depoimentos, em torno dos quais se agrupa-
ram caracteristicas comuns (Gomes et al., 2005). O nucleo de sentido identi-
ficado a partir dos instrumentos dos estudantes foi: “Os cenarios de pratica
propiciam a formagao dentro das perspectivas do Sistema Unico de Satide e
do campo de atuagio do profissional farmacéutico” (Lampert, 2009).

A partir desse nucleo de sentido foram trabalhados os seguintes eixos: os
locais de prdética; orientagao discente; reorientagdo da formagao e da assis-
téncia, todos em fungao do uso da problematizagao como estratégia de ensino.

Em relagao aos locais de pratica, o ponto forte identificado na formagao
foi a utilizagdo dos cendrios de atengdo primdria, ao permitir interagao e
oportunidade aos estudantes para uma vivéncia da realidade da assisténcia
farmacéutica. Isso propicia uma integracao da escola com o servigo. Os es-
tudantes realizam visitas domiciliares que tém proporcionado um aprendi-
zado que favorece o desenvolvimento dos recursos cognitivos, psicomotores
e afetivos e, consequentemente, a atuacdo desse estudante na prevengéo de
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doengas e na promogdo da satide das pessoas assistidas. Os depoimentos
exemplificam melhor a referida constatagao:

A gente trabalhou com a familia. E quando a gente entra na casa, eles nos recebem
e vao conversando (...) na visao mais pratica, a gente pode ajudar, por exemplo:
“Ah, como que posso armazenar esse remédio?”” “Eu estou tomando esse remédio

certo?” (Estudante 1, 4° periodo de Farmacia).

(...) prepara os estudantes pra trabalhar em uma equipe multiprofissional, inte-
grada com outros cursos, nio s6 o curso de Farmdcia isolado. E também volta o
profissional para o lado humanista. A gente passa a ver o paciente ndao como um

consumidor de medicamentos. (E-2, 6° periodo de Farmdcia).

Quanto a orientacdo do discente, parece haver uma necessidade por parte
dos estudantes em se identificar com a presenga do profissional farmacéutico em
alguns cenarios como o de atengdo primdria, o que nao é possivel devido a fal-
ta desse profissional no servico, fato também amplamente discutido pelos estu-
dantes. O ciclo pedagoégico da problematizagao é um ponto forte reconhecido.

(.-.) na UBS fui perguntar quem fazia dispensa¢ao do medicamento e a resposta que
eu tive foi: “Quem estiver a toa.” Ou seja, quem estiver a toa vai 14, entrega o
medicamento. Nao ¢ dispensagdo do medicamento, é apenas uma entrega de

medicamento (E-3, 5° periodo de Farmadcia).

Se tenho duvidas sobre a atuagdo do farmacéutico, nido tenho com quem escla-
recer, ja que na UBS ndo existe um farmacéutico trabalhando. Entretanto, a rea-
lizagdo do ciclo pedagégico com o professor e os colegas possibilita a discussao
sobre o processo de trabalho incluindo a reflexdo da falta deste profissional na

rede (E-4, 5° periodo de Farmadcia).

Em relagido a reorientacao da formacao e a assisténcia, a inser¢do do
estudante amplia sua visdo sobre a integralidade da atengao. Os discursos a
seguir abordam este aspecto:

(...) uma outra fortaleza também ¢ o olhar da integralidade. O olhar a partir do
contato com outros alunos e profissionais cotidianamente. Assim, ndo existe um
olhar focado s6 na farmacia. E possivel ver a integralidade da atengio a satde

(E-5, 5° periodo de Farmdcia).
(.--) eu acho muito interessante a gente trabalhar com varios profissionais e ver

a importancia de cada um para melhorar a assisténcia em saude (E-6, 3° periodo

de Farmacia).
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A falta de reconhecimento do governo sobre a importancia da atuagao
do farmacéutico no setor publico revela o pequeno interesse de alguns
estudantes pelo SUS e pelas tarefas desenvolvidas na atengdo basica. Os re-
latos a seguir constatam essa afirmativa:

(-..) a fragilidade que eu vejo no processo, principalmente para o aspecto farma-
céutico, ¢ o fato de que o proprio governo, as préprias entidades governamentais
nao estabelecem essa relagao com o profissional. Eles deixam as atividades que
seriam do profissional farmacéutico sendo realizadas por outros profissionais. Isso
mostra um total desequilibrio do processo. A equipe e os estudantes ficam desmo-
tivados de estarem num servigo que nao valoriza esse profissional (E-7, 3° periodo

de Farmacia).

(---) nds nao estamos vendo um farmacéutico fazendo parte da equipe. Entdo, tenho
uma preocupacao com o futuro, entendeu? Serd que se eu tentar seguir esse cami-
nho eu vou ter um retorno de trabalho? Serd que isso vai ser mesmo de fato regula-

rizado? Sera que o farmacéutico vai entrar no PSF? (E-8, 2° periodo de Farmacia).

Apesar desse conhecimento que o aluno cria, em relagao ao SUS vejo poucos colegas

dizendo que depois de graduados irdo seguir esta area (E-9, 5° periodo de Farmdcia).

Discussao

Os estudantes relataram que nos cendrios de pratica da atengdo primdria
eles aprendem com a experiéncia, atendendo os pacientes, aplicando os
conhecimentos adquiridos nos anos anteriores, procurando e incorporando
novos conhecimentos, desenvolvendo as habilidades e atitudes preconi-
zadas pelas DCN. Para que esse modelo seja efetivo, entretanto, é preciso
desenvolver também a capacidade de trabalhar em equipe, promovendo o
compartilhamento de informagdes entre os diferentes profissionais, visando
ao bem-estar do paciente. Essa dificuldade foi salientada, sobretudo, pela
auséncia de profissionais farmacéuticos nesses cendrios. Para muitas esco-
las, as séries iniciais do curso, em que as disciplinas sdo ensinadas dentro
das salas de aula, sdo o momento principal da formacgao.

Assim, se considerarmos o modelo flexneriano de formagdo na sadde,
que separa o ciclo basico do ciclo profissionalizante, faz-se necessario
reconhecer que, se no basico temos um exagerado conteido disciplinar,
no profissionalizante existe ainda muito pouca estruturagao pedagdgica.
Importante esclarecer que estruturagido pedagogica nao significa fazer dos
cendrios de prdtica um momento teérico em detrimento da pratica, mas pos-
sibilitar que a reflexdo da pratica, com a presen¢a do farmacéutico, possa
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facilitar a estruturagao e a aplicagdo do conhecimento cognitivo apreendido
até esse momento do curso.

Ivama et al. (1997) corroboram a idéia de que os cursos da drea da saude
ainda estdo estruturados sob um modelo pedagdgico impregnado com uma
visdo fragmentada, para a formagao tecnicista e para a especialidade.

Na utilizagdo de métodos tradicionais de ensino ocorre a reprodugdo do
conhecimento, sendo a agdo docente fragmentada e assentada na memori-
zagdo. Esse modelo ainda ¢ o dominante na formagao dos profissionais da
saude que apresentam dificuldades em utilizar outras formas de ensinar que
nao a de transmitir conhecimentos (Behrens, 1999).

Para Bordenave e Pereira (1991), isso vai levar a uma série de reper-
cussoes, como, em nivel individual, o habito de se tomar notas e memorizar
a passividade do aluno e a falta de atitude reflexiva, de um profundo ‘res-
peito” e mesmo de uma dependéncia quanto as fontes de informagao, a dis-
tancia entre a teoria e a pratica, a tendéncia ao racionalismo radical e a falta
de problematizagao da realidade. Em nivel social, poderd levar a adogao ina-
dequada de informagdes cientificas e tecnolégicas dos paises desenvolvidos,
a escolha indiscriminada de modelos de pensamento elaborados em outras
regides, ao individualismo e a falta de participagao e de cooperagao e, con-
sequentemente, a falta de conhecimento.

Entende-se que, nesta era da ‘gestdo do conhecimento’, a capacidade de
aprender a aprender torna-se indispensdvel para o sucesso profissional.
Buscar alternativas que possibilitem aos estudantes momentos de reflexao
critica na prética e na reestruturagao do conhecimento torna-se fundamen-
tal para a formagao de bons profissionais. Cabe ressaltar que isso ndo deve
ser feito sem um referencial teérico que sustente tal opgao. Educagao nao se
faz empiricamente, e toda agdo docente deve vir acompanhada de uma
intencionalidade pedagégica que possa ser explicada.

A educagdo ndo comporta mais uma bagagem escolar baseada no volu-
me de contetidos e nas especificidades de cada profissdo, o que é pouco ope-
racional e nem mesmo adequado. O que se acumula no comego da vida deve
ser constantemente atualizado e aprofundado, considerando que estamos
vivendo um periodo no qual as mudancgas ocorrem com grande velocidade.
Além disso, é essencial que os profissionais possam trabalhar colaborativa-
mente compartilhando agdes e conhecimentos. Ressalta-se também que a
educagao, para dar resposta ao conjunto das suas missdes, deve organizar-
se em torno de quatro aprendizagens fundamentais, que serdo ao longo da
vida os quatro pilares do conhecimento: aprender a conhecer (ou aprender
a aprender, adquirir os instrumentos de compreensio); aprender a fazer
(para poder agir sobre o meio envolvente); aprender a viver juntos (a fim
de participar e cooperar com os outros em todas as atividades humanas);
e aprender a ser (via essencial que integra as trés precedentes) (Delors, 2000).
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A utilizagdo da problematizagdo propicia também a interdisciplinari-
dade, que possibilita ampliar a capacidade humana para compreender a rea-
lidade e os problemas que nela se apresentam. Em se tratando do conheci-
mento que fundamenta as préticas dos profissionais, a interdisciplinaridade
favorece a articulagdo do conhecimento de varias dreas com os seus saberes e
os seus fazeres, de forma a dar mais sentido a teoria, a ampliar a compreensio
dos problemas de satde e, consequentemente, a melhorar a prética (Aguilar-
da-Silva et al., 2009), como foi relatado pelos estudantes. Isso favorece uma
significativa visdo sobre o paciente na sua dimensao biopsicossocial, que ¢
necessdria para promover e apoiar o convivio adequado com a doenga.
Assim, os futuros farmacéuticos, como profissionais da satide, poderdo aju-
dar as pessoas a manter sua saude e a obter o maximo de beneficios dos seus
medicamentos (Hepler e Strand, 1990; Airaksinen, 1996; Anderson, 2002).

Para realizar essas atividades, os estudantes precisam desenvolver a
competéncia profissional, o que passa, necessariamente, pela mudancga de
paradigma da formagdo e da postura do professor. Para Alarcio (2001), ser
professor hoje pressupde um conceito de formagdo permanente, continua,
especializada e em agdo. Esse perfil de formacao inacabado traz consigo
novas formas de trabalhar em equipe, de ser pré-ativo, de identificar as
proprias necessidades de formagdo e os meios para consegui-la, de usar
novas tecnologias e de assumir riscos.

A concepgado moderna do professor o define essencialmente como um
orientador no processo de questionamento reconstrutivo no aluno, supondo
obviamente que ele detenha essa mesma competéncia. Nesse sentido, o que
mais o identifica é a pesquisa, pois, a rigor, ensinar ¢ uma atitude decor-
rente de pesquisa (Demo, 2000).

O que se observa, no entanto, é que o professor no ensino superior nao
foi preparado para ensinar. Em decorréncia disso, a sua experiéncia deriva
principalmente do conhecimento no campo em que atua. Ao entender o
exercicio docente como uma prdética social, a profissionalizagao do profes-
sor passa a ser estratégica no repensar da educacdo em suas dimensdes
institucional e social. Deve-se compreender o docente como agente trans-
formador, sujeito do processo de ruptura e de inovagao interna e externa a
institui¢do (Stella, 2007).

De posse de um programa pedagdgico, com envolvimento docente e dis-
cente, torna-se necessario escolher os cendrios de ensino aprendizagem,
pois eles sdo essenciais no desenvolvimento dessa proposta. O grande de-
safio para a graduagdo em Farmdcia ¢é transcender a estrutura estritamente
técnica. Alguns autores como Batista et al. (2005), Feuerwerker (2003)
e Almeida (1999) discutem sobre algumas dreas criticas para o ensino
da satude, dentre as quais a desarticulagdo entre teoria e pratica, saude e
doenga, decorrentes de um modelo que utiliza o hospital universitario
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como centro de suas atividades praticas, com decorrente énfase nas espe-
cialidades e nos procedimentos de atengao tercidria e quaterndria.

O cenario de atengdo primdria efetivo, um dos campos de atuagio do es-
tudante de Farmacia da FCMS/JF, foi destacado como um ponto positivo.
Esta ¢, sem duvida, uma das discussdes mais importantes nos cursos
da satde e configura-se como uma zona de conflito. Afinal de contas, ¢
possivel formar bons profissionais farmacéuticos utilizando-se também de
cendrios primdrios de atengao? Para que essas zonas de conflito possam ser
superadas, vé-se como necessdria uma busca por novas atitudes perante o
conhecimento, no sentido de se ultrapassar a divisdo disciplinar cldssica do
conhecimento cientifico, caminhando para uma concepgdo de interdisci-
plinaridade e deslocamento para novos espagos de aprendizagem com pri-
vilégio da atengdo primdria, como sugerido por Stein:

(...) o nivel do sistema de satide acessivel a todo problema novo e necessidade,
além de cuidar de problemas cronicos e condigdes proprias da vida, prestando
atengdo ao longo do tempo, centrado na pessoa mais que na enfermidade, que
oferece atengao aos transtornos mais comuns e que coordena e integra o atendi-

mento prestado em outros servigos ou por outros profissionais (Stein, 2007).
No mesmo sentido, Feuerwerker afirma:

Ha necessidade de redefinir os referenciais e relagdes com diferentes segmentos da so-
ciedade no sentido da universidade construir um novo lugar social, mais relevante e
comprometido com a superagao das desigualdades. No campo da Saude, é indispen-
savel que a produgao de conhecimento, formagao profissional e prestacao de servigos

sejam tomadas como indissocidveis de uma nova pratica (Feuerwerker, 2003, p, 25).

Em todas as dimensdes da atengdo a satde se ressaltam o acesso, a con-
fiabilidade do paciente no servigo e no desempenho profissional adequado.
Nesse contexto, deve ser destacada a Atencdo Farmacéutica, definida como
“aquele componente da pratica farmacéutica que permite a interagao do far-
macéutico com o paciente com o propdsito de atender as necessidades deste,
relacionadas aos medicamentos” (Brasil, 2006).

Trata-se de um novo modelo de atuagdo do profissional farmacéutico,
visando atender as necessidades da populagao e, realmente, realizar a socia-
lizagao da profissao farmacéutica. Orientar o usudrio sobre o correto uso
dos medicamentos e os riscos envolvidos e desenvolver a¢des educativas so-
bre medicamentos sao agodes realizadas pelo farmacéutico e poderdo se dar
em relagdo a um paciente individual — geralmente com base em uma receita
especifica — ou a grupos, como grupos de autoajuda, portadores de doengas
especificas, turmas de escolares e associagdo de moradores, por exemplo.
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Nesse contexto, destaca-se mais uma vez a importﬁncia da presenga de
profissionais farmacéuticos na rede de atengdo primaria, o que, sem duvida
nenhuma, propiciaria melhor abordagem dos pacientes em suas necessi-
dades de saude e na utiliza¢ao correta de medicamentos.

Os medicamentos ocupam um papel importante nos sistemas sanitdrios,
pois salvam vidas e melhoram a satde e a qualidade de vida das pessoas.
Existem milhdes de pacientes com doengas comuns sujeitas a problemas
frequentemente relacionados com os tratamentos medicamentosos. Como
exemplo: falta de acesso a um tratamento adequado ou a recursos para sua
aquisi¢do; uso de medicamentos de baixa qualidade; erros de medicacao
(dose errada, medicamento errado, posologia errada, duragao errada, falta de
orientacdo quanto ao tratamento); baixa adesao; efeitos téxicos por auto-
medicagdo; mau uso e/ou falta de efetividade dos tratamentos etc.

Dessa forma, destacam-se alguns grandes desafios da assisténcia farma-
céutica nos cendrios de atengao primaria do SUS: proporcionar melhoria no aces-
so da populagdo a medicamentos eficazes, seguros, de qualidade e voltados
para atender as principais necessidades sanitdrias da populagao; garantir as con-
digdes adequadas de aquisigdo, de armazenamento, de dispensagao e de conser-
vagao de sua qualidade; propor meios para a reducao de gastos com medicamen-
tos; promover seu uso racional; proporcionar um atendimento humanizado e
especializado aos pacientes com a presenca de profissionais farmacéuticos.

Atuando no sentido de promover uma Assisténcia Farmacéutica de qua-
lidade, o farmacéutico, assim, poderia proporcionar maior adesdo dos pa-
cientes aos tratamentos. Desta forma, haveria melhoria na resolutividade
do proprio sistema de satude, dos indicadores de adoecimento/morte e da
qualidade de vida das pessoas.

Esse ¢ o perfil proposto nas DCN para o profissional farmacéutico for-
mado, buscando definitivamente o desafio de consolidar a inter-relagao da
area de formagao de recursos humanos em satude com os servigos de assis-
téncia a saude: com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenga, em seus diferentes niveis de aten¢ado, com ag¢des de promogao, pre-
vengao, recuperagao e reabilitagdo da satide, na perspectiva da integralidade
da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com o
ser humano (Almeida, 1999).

Cidadania, entretanto, como promotora da satide integral ¢ uma questao que
se apresenta em relagdo a consolidagao dessas praticas de saide que com-
pdem um modelo de satide calcado nos principios e diretrizes do SUS. E a pro-
blematica da forga de trabalho, sendo que esta deve ser enfrentada do ponto
de vista tanto das praticas como da formacao de pessoal. Verifica-se, ao longo dos
anos de implementagao do SUS, que a formagao da forca de trabalho em satide
proporcionada pelo aparelho formador nio ¢ adequada as necessidades de

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro,v.9 n. 1, p.77-93, mar./jun.2011



Problematizagao como método ativo de ensino—aprendizagem: estudantes de Farmacia em cenarios de pratica

satide da populagao brasileira nem as necessidades dos servigos (Nogueira, 2002).

Como ja destacado, a presenca dos estudantes de farmdcia na atengao
primaria ressaltou ainda mais a necessidade da reorientagao na formagao das
equipes de satde. Assim, a proposta de um novo modelo para a formagao dos
profissionais da drea da satide na perspectiva critica, ou seja, a formagao
critico-reflexiva na direcao da constitui¢do de sujeitos para a transformagao
social é considerada uma das demandas para que se reorganizem as praticas
de satide no sentido de um sistema ancorado nos principios e diretrizes do
SUS, em que a atengao primadria a satide e a Estratégia de Saude da Familia
sao fundamentais. No entanto, varios aspectos apresentam-se como motivos
de uma crise na formagao dos recursos humanos, gerados por determinantes
externos e internos aos érgaos formadores.

Nessa perspectiva, hd a necessidade de se redirecionar a formagao ini-
cial e permanente, pondo-se em questdo os modelos e valores a serem cons-
truidos para atender a essa reorganizagdo. Deve-se pautar pela ética nos
processos de intervengao — como direito e respeito ao ser humano — para
construgado e reconstrugao dos processos de trabalho e competéncias profis-
sionais, integrando a formagao a realidade e aos servigos da comunidade
com a presenga de todos os profissionais necessarios na equipe.

A sociedade vive em constante movimento e tensdo, com forgas favo-
raveis e desfavoraveis a cada projeto implementado. Da mesma forma, a
educagdo vive momentos nos quais seus projetos podem servir tanto para a
reprodugao dos processos na sociedade de forma acritica como para desen-
volver uma formacgao critica, reflexiva, comprometida e consciente para
atuar a favor da emancipagdo das pessoas, da igualdade social e da quali-
dade de vida, formando-se cidadaos no seu processo de humanizagao.

Essa formacgdo, além de recolocar a discussdo sobre sua intencionali-
dade, conta com o desafio de ter dominio de conhecimentos, habilidades e
atitudes para atuar com competéncia, com qualidade formal e politica, e ao
mesmo tempo responder as caréncias sociais. Enfim, a insercao de estu-
dantes de farmdcia na atengdo primdria a saude e a adogao de metodologias
ativas como a problematizagao estao articuladas com o mundo do trabalho,
com a resolugdo de problemas concretos, com a formagdo ético-politica,
além do aprender a trabalhar com as incertezas, buscando a consciéncia nos
atos/escolhas praticados.

Consideracoes finais
Ao fazermos a andlise dos aspectos avaliativos apontados, concluimos que a

problematizagdo como método pedagdgico configura-se como uma adequa-
da estratégia pedagogica.
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A problematizacao enfatiza a importancia da construgdo do préprio
conhecimento com base nos ‘saberes’ prévios e nas realidades vividas, os
quais podem fazer despontar propriedades emergentes que despertam no
estudante um novo olhar sobre si mesmo, sobre o outro e sobre a relagio de
cuidado e das prdticas em saude como a assisténcia farmacéutica.

Esse modelo proposto entende a universidade como um local de encon-
tros, como cendrio cujo objetivo principal é promover ao estudante uma edu-
cagao integral, voltada a sua totalidade e visando ao seu desenvolvimento
psiquico, espiritual, ético, cultural e social. No processo de ensino-apren-
dizagem e nas relagdes estabelecidas durante o trabalho na atengdo primaria
a saude, o estudante pode se descobrir como ser integral e como parte de
uma totalidade, resgatando seus conhecimentos e aplicando-os a realidade,
aprendendo, assim, de modo significativo. Isso possibilita formar profissio-
nais mais preparados para o trabalho em equipe e a integralidade da atencao
a saude, capazes de continuar a aprender durante a vida profissional.

Algumas fragilidades apontadas demonstram, entretanto, que existem
desafios a ser vencidos, e a principal refere-se a introdugao do profissional
farmacéutico como membro da equipe de satde na atengdo primaria, na
otimizagdo do trabalho, na consolidagido da pactuagdo entre a academia e os
servigos, na melhoria e articulagdo com o projeto pedagégico.
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